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İcmalda hipoksiya probleminin aktuallığı, onun metodolofi, təcrübi və nəzəri aspektləri, tibbi-biolofi 
kompleks tədqiqatlar kontekstində ölkəmizin və xarici tədqiqatçılar tərəfindən əldə edilmiş bir sıra 
mühüm təcrübi faktlar müzakirə edilir. Qeyd edilir ki, hipoksiya problemində fundamentallıq 
baxımından xüsusi əhəmiyyət kəsb edən məsələlərdən biri kimi, hipoksik effektlərin orqanizmin 
funksional sistemləri və davranış reaksiyaları səviyyəsində öyrənilməsi və təhlili diqqəti cəlb edən əsas 


istiqamətlərdən biridir. 
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Yer üzərində mövcud olan canlı varlıqların 
böyük əksəriyyəti havada və suda sərbəst və həll 
olunmuş molekulyar oksigendən (Oz) öz metabolik 
və funksional fəallığı üçün daima istifadə etmədən 
yaşaya bilməz. İnsan və heyvanların orqanizmində 
ekzogen oksigeni toxumalara və hüceyrələrə 
mütəmadi olaraq çatdıran bütöv bir spesifik morfo- 
funksional və molekulyar zəncirvari sistem və ya 
mexanizm (ağciyərlər, qan, hemoqlobin, hüceyrə 
membranı kanalları, mitoxondrial metabolik tsikl) 
fəaliyyət göstərir. Bu sistem vasitəsilə udulan, da- 
şınılan və mənimsənilən O, hesabına hüceyrələrin 
mitoxondrilərində (enerii bloklarında) baş verən 
aerob oksidləşmə-bərpa prosesləri böyük miqdar- 
larda ATF-in sintezi ilə nəticələnir. Hesablamalara 
görə aerob sintezdə yaranan ATF-in 80-8574-i 
qədəri orqanizmdə nativ zülalların və digər makro- 
molekulyar birləşmələrin (fermentlər, polipeptidlər, 
polinukleotidlər, hormonlar və s.) sintezlərinə, çev- 
rilmə və parçalanma (deqredasiya) reaksiyalarına, 
beyində oyanma və ləngimə hadisələrinə, skelet və 
ürək əzələlərinin yığılıb-boşalma aktlarına, bədəndə 
nisbi sabit temperaturuntənziminə sərf olunur 
(KonueB Hn p., 2000, Michiels, 2004). Böyük 
həcmdə oksigen orqanizmdə böyümə və Tinkişaf 
prosesləri çox sürətlə getdiyi erkən postnatal mər- 
hələdə tələb olunur (Goban, 2006, Mishra et al., 
1999). 

Çoxsaylı müşahidə və təcrübələr göstərmişdir 
ki, tənəffüs zamanı udulan havada oksigenin azlığı 
tənəffüs sistemində, xüsusən də toxuma tənəffü- 
sündə, yaranan pozğunluq orqanizmdə oksigen 
qıtlığı (oksigen aclığı) kimi çox təhlükəli ekstremal 
vəziyyət-hipoksiya və onun daha ağır forması olan 
anoksiya halları yaradır (Banan Hn xnp., 1998, 
KoznueB H np., 2000, AnekcaHupoB H Hp., 2001, 
Qazıyev, 2006, 2009). 

Biologiya və tibb elmləri sahəsində olan ədə- 
biyyatda “hipoksiya” anlayışı altında bir qayda ola- 
raq oksigen çatışmazlığının kəskin (qısa müddətli, 


birdəfəlik) və xronik (uzunmüddətli, tkrar olunan) 
formaları, ekolofi şəraitdə, hər hansı ağır stresogen 
və xəstəlik vəziyyətində yaranan tənəffüs 
pozğunluğu və onun patogenetik fəsadları nəzərdə 
tutulur (BoH/zapeHKko H /ip., 1999, BnHHOB H./D., 
2003, Chol, 1990, Michiels, 2004). 

Son 20-30 il ərzində hipoksiya faktoru təd- 
qiqatçıların xüsusi marağına səbəb oldu, onu 
orqanizmə ağır zədələyici təsir göstərən, bir sıra 
hallarda isə ona ölümcül (letal) təsir edən təbii və 
süni ekstremal faktorlara aid etdilər. Biolofi 
terminologiyada dağ hipoksiyası, aerokosmik 
hipoksiya, mədən (şaxta) hipoksiyası, bətndaxili 
(prenatal, antenatal) hipoksiya, postnatal hipoksiya 
və sair bu kimi anlayışlar sistemi formalaşdı, 
nəticədə tibbi-biolofi yönümlü kompleks 
tədqiqatlarda ayrıca hipoksiya problemi gündəmə 
gəldi (Qazıyev, 2006, 2009, BevrexaH, CaMaihoB 
1997, TasneB, 1999, Bypbıx, 2002, BacrrıbeB, 
2008: Tasnes, Mexöarvınesa, 2004, ArrexcaH/poB, 
2001, ?KypaBHH, 2005, Gaziyev et al., 2008). 

Hal-hazırda hipoksiya problemində elmi-təcrü- 
bi, nəzəri və praktiki baxımdan mühüm əhəmiyyət 
kəsb edən və bir çox tədqiqatçıların —fizioloqların, 
biokimyaçıların və klinistlərin nəzər-diqqətini özü- 
nəçəkən bəzi məsələlər xeyli aktuallaşmışdır. On- 
lardan biri prenatal (bətndaxili) hipoksiyadır. 
Ümumidünya Səhiyyə Təşkilatının illik hesabat- 
larında göstərilən statistik məlumatlara görə bətn- 
daxili hipoksiya nəticəsində döğüş ərəfəsində və ya 
doğuş zamanı yaranan asfeksiya ilə əlaqədar olaraq 
dünyada hər il onminlərlə körpə tələf olur. Odur ki, 
prenatal hipoksiya və perinatal asfiksiya klinisist- 
ləri, tibbi biologiya sahəsində çalışan mütəxəssisləri 
çox narahat edən, onları daha ciddi, fundamental 
xarakterli tədqiqatlara, labrator-diaqnostik müayi- 
nələrə və təcrübələrə sövq edən məsələlərdən biri- 
dir. İkinci mühüm bir fundamental məsələ postnatal 
hipoksiyadır. Məlumdur ki, insan və heyvan orqa- 
nizmi müəyyən hallarda və şəraitlərdə oksigen ça- 
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tışmazlığına məruz qalır və bu kimi situasiyalarda 
onun homestatik vəziyyəti, həyat fəaliyyəti, dav- 
ranışı, həyat uğrunda mübarizə potensiyaları kəskin 
şəkildə pozulur. Qeyd olunduğu kimi, orqanizmin 
postembrional (postnatal) inkişaf dövrü, xüsusilə də 
inkişafın böhran (kritik) mərhələləri oksigenə çox 
yüksək həssaslıq və təlabat nümayiş etdirirlər. Bəzi 
tədqiqatçıların göstərdiyinə görə, az yaşlı insan və 
ya heyvan orqanizmi böyük yaşlı orqanizmə 
nəzərən bədən kütləsinin hər vahidi üzrə 1-2 dəfə 
çox oksigen, deməli metabolik və funksional eneri/i 
tələb edir (BaraH Hn np., 1998, Kormueh Hn np., 2000). 
Təbii və ya süni oksigen qıtlığı inkişafda olan 
morfo-funksional sistemləri (sinir, ürək-damar, 
endokrin, hərəki və sair. sistemləri) yenicə 
formalaşan homeostatik, immun və tənzimləyici 
mexanizmləri və başlıca metabolik yolları üçün 
daha böyük təhlükə hesab edilir. Postnatal 
hipoksiya təhlükəsi yüksək dağlıq zonalarında yaşa- 
yan və işləyən insanlar, dərin şaxtalarda (kömür 
mədənləri və s.) işləyən fəhlələr, sualtı işlərdə 
iştirak edən dalğıclar, yer ətrafı yüksəkliklərdə və 
kosmik fəzada uçan aviatorlar və kosmonavtlar, 
uzun məsafələrə qaçan atletlər, zəhərli qazlar 
mühiti ilə üzləşənlər, resepirator və digər ağır xəs- 
təliklərə düçar qalanlar, hamiləliyin son anlarını ya- 
şayan qadınlar və yenidoğulanlar üçün mövcuddur. 

Qeyd etmək lazımdır ki, istər prenatal, istərsə 
də postnatal hipoksiya vəziyyətlərinə fiziolofi uy- 
gunlaşma mexanizmləri insan və heyvan orqaniz- 
mində məhdud çərçivələrdə, həm də az zaman 
müddətlərində mümkündür, bu da bəzən aşkar və 
gizli (latent), dönər və dönməz təzadlarla müşayət 
oluna bilər. Bir daha onu qeyd etməliyik ki, 
hipoksiya problemi ümumən çox ciddi problemdir, 
onu hərtərəfli tədqiq etmək məsələsi bu gün də çox 
aktualdır. Bu qısa icmalda biz pre- və postnatal 
hipoksiyanın bəzi eksperimental və nəzəri 
aspektlərini şərh etməyə çalışacayıq. 

Prenatal hipoksiyanın tədqiqi məsələləri. 
Hipoksiya problemi ilə məşğul olan tədqiqatçıların 
prenatal hipoksiyanın təcrübi olaraq öyrənilməsi 
məsələsinə böyük əhəmiyyət verir, bu sahədə ən 
müxtəlif metodik yanaşmaları və təcrübi modelləri 
tətbiq edir, heyvanlarda embriogenezin ayrı-ayrı 
mərhələlərində hipoksik təsirin postembrional 
inkişaf fazasında təzahür edən effektləri geniş 
analiz edilir (Qazıyev və b., 2009, CaMOİHLHoOB, 
1985, BerbueHKo, 2001, BınnoB, 2004, ?KypaBnH, 
2005). Təcrübədə prenatal hipoksiyanın təsir 
effektləri adətən boğazlıq dövrünü nisbətən qısa 
müddətlərdə (20-30 gün) başa vuran və çox bala 
verən labrator heyvanları (siçanlar, ağ siçovullar, 
dövşanlar, dəniz donuzları və s.) və onların müxtə- 
lif genetik xətləri (cinsləri) üzərində öyrənilir. Təc- 
rübə üçün ən məqbul sayılan modellər kimi ya or- 
qanizmin bətndaxili inkişafının bütün ardıcıl mər- 
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həlləri (rüşeym, dölönü və döl inkişafı dövrləri) üz- 
rə, ya da ki embriogenezin ən son dövrü (döl in- 
kişafı fazası) üzrə hipoksiyanın tətbiqi həyata ke- 
çirilir (Qazıyev və b., 2006, 2009, ArnekcaHyıpoB H 
np., 2001, Ba6a-sane, 2012, BacrırbeB H np., 2008). 
Təcrübi prenatal hipoksiyanı yaratmaqdan ötrü bir 
çox hallarda azot (Nə ) və oksigen (Oş) qazları 
müxtəlif faiz nisbətlərində (N, 9596:0, 596: Nə 
930/0:02 790, Nə 8076:02 2096) olan qaz qarışıq 
mühitlərindən istifadə edirlər. Prenatal hipoksiya 
üçün təcrübi nöqteyi nəzərdən daha məqsədəuyğun 
qazlar qarışığı mühiti Nə 9596:02 5976 -dən ibarət 
mühit sayılır və nəzərə alınır ki, bu halda 
hipoksiyanın daha qabarıq effektləri yarana bilər. 
Qeyd etməliyik ki, prenatal hipoksik modellərdə 
təcrübələr, bir qayda olaraq, daha uzunmüddətlidir, 
belə ki, bu məsələlər ilə məşğul olan tədqiqatçı 
adətən bətndaxilində hipoksik təsirə məruz qalan və 
embriogenezin məlum dövrlərini hipoksiyanın təsiri 
şəraitində keçirib doğulan və sonra müəyyən yaş 
dövrlərində (10-günlük, 20-günlük, 30-günlük, 40- 
45-günlük) olan heyvan balalarında müxtəlif 
xarakterli dəyişiklikləri aşkara çıxartmalıdır. 

Təcrübi prenatal hipoksiya modellərinin başqa 
incə tərəfləri də vardır. Tədqiqatçı əslində hipoksik 
təsiri birbaşa boğaz heyvana yönəldir. Bundan ötrü 
əvvəlcə o təcrübə (eksperiment) və nəzarət (kont- 
rol) üçün nəzərdə tutulan, eyni növdən olan və cinsi 
yetkinlik dövrünə çatan labrator heyvanları ayırd 
edir, dişi və erkək fərdlər arasında cütləşmənin və 
dişidə mayalanmanın nə vaxt baş tutduğunu dəqiq- 
ləşdirir, həmin dövrdən etibarən təcrübə üçün 
ayırdığı boğaz heyvanı embriogenezin mərhələli 
gedişini nəzərə almaqla, xüsusi kamerada bir 
müddət hipoksiyaya məruz qoyur. Bu müddət 
tədqiqatçının təcrübi məqsədlərindən asılıdır. Bir 
sıra təcrübələrdə boğaz heyvanı 5-10 gün 
müddətində, gündə 20-30 dəqiqə ərzində, hipoksik 
mühit olan barokamerada saxlama modeli tətbiq 
edilir. Bəzi təcrübələrdə isə boğaz heyvanı ayrıca 
olaraq rüşeym, dölümnü və döl inkişafı dövrlərinə 
müvafiq gələn vaxtlarda oksigen çatışmazlığına 
məruz qoyurlar. 

Hər bir təcrübi prenatal hipoksiya modelində 
nəzərdə tutulur ki, əgər ana orqanizm boğazlıq döv- 
ründə və ya onun hər hansı bir mərhələsində xronik 
olaraq hipoksiyaya məruz qalacaqca, onun keçirdiyi 
oksigen çatışmazlığı vəziyyəti bətnində inkişaf 
etdirdiyi embriona mütləq təsir göstərməlidir. Belə ki, 
plasenta vasitəsilə ana orqanizminin balalığı ilə 
birbaşa bağlı olan və tərkibində oksigenin qatılığı çox 
az olan ana qanı ilə “nəfəs alan” embrion oksigen 
çatışmazlığı faktorunun təsiri altında boy atıb inkişaf 
etməyə məhkumdur. Odur ki, bəzi tədqiqatçıların 
göstərdiyinə görə, prenatal hipoksiyanı ana 
orqanizmin keçirdiyi oksigen çatışmazlığının embrio- 
na olan hipoksik təsir — hipoksik hipoksiya kimi də 


E.C. Mehbalıyeva 


xarakterizə etmək olar (Qazıyev və b., 2009) 
CaMoOİHoB, 1985, BerrbueHko, 2001) ?KypaBriH, 2005). 

Belə təsəvvür mövcuddur ki, bətndə inkişaf 
edən embrionda və ya döldə müxtəlif toxuma və 
üzvlər, morfo- funksional sistemlər sürətlə təşəkkül 
etdiyindən, hüceyrə populyasiyaları intensiv olaraq 
differensasiya və ixtisaslaşmaya məruz qaldığından, 
plastik mübadilə -sintez, çevrilmə, bərpa, struktur- 
laşma və funksional hazırlıq prosesləri gün-bəgün 
artdığından, onun oksigenə, daha doğrusu qazlar 
mübadiləsinə olan tələbatları da çox yüksəkdir və 
oksigen çatışmazlığı hallarına olduqca həssasdır 
(BazaH H zp., 1998, BerbueHko, 2001, BinoB MH 
np., 2004, 2KypaBu H np., 2005, /lyen H np., 
1980). Hesab edilir ki, embrionda oksigen çatış- 
mazlığı hallarına qarşı dözümlülük, uyğunlaşma- 
müdafiə potensiyaları da zəif inkişaf etmişdir. 
Müəyyən edilmişdir ki, xüsusilə döl dövründə pre- 
natal hiöoksiya hallarında ana qanının eritrositlərin- 
də hətta azacıq oksigenə çox yüksək hərislik göstə- 
rən və onu tezliklə dölün toxumalarına çatdıran 
yeni invariant hemoqlobin formaları (B-hemoqlo- 
binlər) sintez olunur ki, bu yolla ana-döl əlaqələri 
dölü oksigen qıtlığından, zədələyici prenatal hi- 


poksik təsirdən müəyyən dərəcədə qoruyur 
(XonauKa H np., 1977). 
Prenatal hipoksiyanın inkişafda olan 


orqanizmə çoxtərəfli təsirinin öyrənilməsində ilk 
növbədə baş beyində, onun ultrastrukrasında, bio- 
potensial fəallığı, neyromediasiya və sinaptik 
prosesləri və metabolik sferasında baş verən 
dəyişikliklər araşdırılır. Bu da başa düçşülən və 
tamamilə düzgün təcrübi və nəzəri yanaşmadır, ona 
görə ki, orqanizmdə oksigeni ən çox tələb edən 
orqanlardan biri, bəlkə də ən başlıcası, baş beyindir. 
Orqanizmdə bir sıra həyati vacib proseslər (tənzim- 
ləmə, idarəetmə, sürətləndirmə, refleksiya, koordi- 
nasiya, inteqrasiya, uyğunlaşma, davranış və s.) 
əsas etibarilə baş beyninin funksiyalarına aiddir və 
onun nəzarəti altında həyata keçir. O ki, qaldı 
beynin emosional-motivasion, psixofiziolofi və psi- 
xolofi proseslərdəki rolu, bu hamıya məlumdur. 
Odur ki, hipoksiya probleminin ümumi kontekstin- 
də baş beyinə olan maraq olduqca böyükdür, bu 
səbəbdən də burada biz əsasən prenatal hipoksiya- 
nın təsirindən sonra doğulan və erkən postnatal bö- 
yümə və inkişaf prosesində olan heyvan balalarının 
baş beyninin toxumalarında, ayrı-ayrı makrostruk- 
turlarında və subhüceyrə səviyyələrində baş verən 
mühüm metabolik və funksional əhəmiyyətli dəyi- 
şikliklərə toxunacayıq. 

Beyində fermentlərin və ferment kompleksləri- 
nin fəallığının öyrənilməsi hipoksiya problemində 
təcrübi və nəzəri baxımdan çox maraqlı və xüsusi 
bir aspekt təşkil edir. Qeyd edilməlidir ki, bu as- 
pektdə çox qiymətli tədqiqatlar aparılıb, bizim ney- 
rokimyaçıların da burada qazandıqları təcrübi və 


nəzəri uğurlar təqdirə layiqdir. 

Məlum olduğu kimi, istənilən canlı toxumada, 
o cümlədən beyin toxumalarında, fermentlər (en- 
zimlər) üzvü maddələrin istər sintezi və çevrilməsi, 
istərsə də parçalanması və resintezi reaksiyalarını 
həyata keçirən, metabolik və molekulyar prosesləri 
tənzimləyən əsas mexanizmlərdən biridir. Burada 
diqqəti cəlb edən bir neçə mühüm məsələni qeyd 
etmək vacibdir. Onlardan biri budur ki, 
orqanizmdə, o cümlədən verilmiş toxuma və ya 
orqanda oksigen çatışmazlığı fermentlərin (ferment 
zülallarının) sintezini nə dərəcədə pozur. Digər 
məsələ, həmin şəraitdə fermentlərin fəallığında və 
fermentativ proseslərin gedişində yarana biləcək 
dəyişikliklər toxumanın ümumi metabolizmini və 
funksiyalaşmasını hansı istiqamətə yönəldir. Və 
nəhayət, ferment sistemlərində, ayrıca bir və ya bir 
neçə fermentin tənzimlədiyi metabolik prosesdə 
hipoksiyanın törətdiyi kəskin dəyişikliklər nə 
müddətə qədər davam edə bilər. Bu kimi məsələlər 
ətrafında gedən müzakirələrdə bəzi zidiyyətlər 
mövcuddur, amma əksər tədiqatçılarda belə bir 
təsəvvür formalaşıb ki, xronik prenatal oksigen 
çatışmazlığı halları ilə əlaqədar olaraq postnatal 
dövrdə fermentlərin fəallığında və fermentativ 
proseslərdə baş verən dəyişikliklərin çoxusu nisbə- 
tən neqativ xarakterli və uzunmüddətli ola bilər 
(Abbasova, 2006), Məmmədxanova, 2012, 
Yolçiyeva və b., 2012, A66acoBa, 2007, BenexaH H 
Ap., 1997). Təcrübələrdə daha çox aminotrans- 
ferazaların, sintetazaların, fosfatazaların, fosfori- 
lazaların, dehidogenazaların, oksidazaların, perok- 
sidazaların, pirovat və heksokfnazaların fəallığı 
daha geniş öyrənilmişdir. Bir neçə konkret işdə bu 
məsələ üzrə əldə edilmiş faktlara müraciət edək və 
onu da vurğulayaq ki, bizim tədqiqatçılarımızın 
təcrübi işlərində də belə faktlar yetərincədir. Bəzi 
tədqiqatlardan məlum olur ki, prenatal hipoksiyanın 
təsirindən siçovulların 1- aylıq balalarının baş beyin 
qabığı, beyincik, hipotalamus, orta və uzunsov 
beyinin toxuma, sitozol və mitoxondri səviyyə- 
lərində, alanin- və aspartataminotransferaza kimi 
fermentlərin ümumi fəallığı kontrola nisbətən xeyli 
yüksəkdir. 3-aylıq yaşda isə bu göstəricilər kəskin 
sürətdə aşağı düşür (Yolçiyeva, 2012, Abbasova, 
2006, ExuneBa, 2003). Bu faktlar göstərir ki, pre- 
natal hipoksiyaya məruz qalmış heyvan orqaniz- 
minin beyin toxumasında bəzi fermentativ proseslər 
xeyli sürətlənir, bu da əsasən energetik, plastik və 
sinaptik mexanizmlərə işləyən metabolik zənzir- 
lərdə baş verir (Rəşidova, 2011, BunHoB H Hnp., 
2003, Ba6a-sayıe, 2012, BevexaH Mn /p., 1997). 
Məlumdur ki, ali məməlilərin mərkəzi sinir 
sistemində neyronlararası sinaptik əlaqələrdə im- 
pulsların ötürülməsi daha çox kimyəvi mediasiyaya 
əsaslanır və bu proseslərdə asetilxolin, serotonin, 
noradrenalin, dofamin, qlutamat, QAYT və bəzi 
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polipeptid təbiətli neyromediatorlar fəal iştirak edir- 
lər. Hesab edilir ki, neyromediativ maddələr beynin 
bir sıra mühüm funksiyalarının, o cümlədən yaddaş, 
təlim, koqnitiv proseslərin reflektor və davranış 
reaksiyalarının həyata keçməsini təmin edən əsas 
vasitələrdən biridir. Prenatal hipoksiya zamanı ne- 
yromediatorların metabolizmi haqqında xeyli ma- 
raqlı faktlar əldə edilmişdir. 

Mərkəzi sinir sistemi toxumalarının xolinergik, 
serotoninergik, adrenergik, dofaminergik, qlutamat- 
ergik, bəzi halarda isə QAYT ergik və peptidergik 
sistemləri hipoksiyatəsirinə daha həssasdırlar 
(Tpadb, 2005, KpnponiekxoB, 1998, MexöarneBa, 
2004: Burfon, 2000, Stanimirovic, 2001). Bizim 
tədqiqatlarımızda belə bir mühüm fakt aşkara çı- 
xarılmışdır ki, dölönü və döl mərhələlərində prena- 
tal hipoksiyadan sonra 15, 21 və 30-günlük siçovul 
balalarında baş beyninin strukturları (görmə qabığı, 
sensomotor qabıq, limbik qabıq, hipotalamus, be- 
yincik) üzrə neyromediator xassələri olan mono- 
aminlərin paylanması normaya nisbətən ayrı mən- 
zərə kəsb edir, xüsusən də noradrenalin və seroto- 
nin fondları daha kəskin dəyişikliklərə uğrayırlar 
(Mexöazresa 2004, 2009). 

Pre— və postnatal hipoksiyanın baş beyin bö- 
yük yarımkürələri qabığında və qabıqaltı struktur- 
larda (hippokamp və digər bazal neyron şəbəkələri) 
ritmik biopotensial dalğalarının spektrinə (alfa, - 
beta, -teta, - və delta ossilyasiyalara) və onun sinx- 
ron təzahürlərinə təsirinin öyrənilməsi də ümumi 
hipoksiya problemində əsas məsələlər sırasına da- 
xildir. Bu istiqamətdə çoxsaylı tədqiqatlar aparılmış 
və davam edir. Tədqiqatlar nəticəsində məlum ol- 
muşdur ki, prenatal hipoksik faktor baş beyin qabı- 
gin bioelektrik fəallığında, onun spektral tərki- 
bində, ritmik bioelektrik dalğalarının sinxron təza- 
hürlərində və eləcə də tezlik-amplitud göstəricilər- 
ində dayanıqlı dəyişikliklərə səbəb olur (Qazıyev, 
2006, 2009, Rəhimli, 2008: AznekcaHyıpoB, 2001, 
Bypbıx, 2002, KprBomekxoB, 1998, CaMOİHoOB, 
1985, Lipton, 1999). Nəhayət, prenatal hipoksiya 
ilə əlaqədar olaraq tədqiqatçıları maraqlandıran bir 
məsələni də burada qeyd etmək lazımdır. Bu, pre- 
natal hipoksiyanın heyvanın davranış reaksiyalarına 
təsiri məsələsidir. Prenatal hipoksiya zamanı mü- 
rəkkəb, emosionallıqla köklənən, sensitiv, koqnitiv 
və reflektor xarakterli bir sıra davranış reaksiyaları 
pozula bilər, bu halda bəzi davranış aktları, mo- 
tivasiya reaksiyaları şiddətlənir, heyvanda özünü 
aparma qaydaları və hərəki refleksiyalar gözlə- 
nilməz plato ilə inkişaf edir (BnHHOB, 2003, 
BaraeBa, 2001, ?KypaBuH, 2005, Buralda, 1995). 
Bizim apardığımız tədqiqatlarda müəyyən 
edilmişdir ki, boğazlıq dövrünün ayrı-ayrı 
mərhələlərində xronik hipoksiyadan sonra doğul- 
muş siçovullarda passiv özünü müdafiə refleksi, 
qruminq, rearinq, yerində donub qalma kimi dav- 
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ranış reaksiyaları normadakına nisbətən fərqli xü- 
susiyyətlər kəsb edir. Heyvanda bəzi hərəkətlərin 
latent dövrü azalır, qısa müddətli yaddaş prosesi 
güclənir, təlim alma qabiliyyəti gərgin emosio- 
nallıqla müsayət edilir (Mehbalıyeva, 2004, 2009). 
Prenatal hipoksik ensefalopatiyalar ilə doğulan 
uşaqlarda ilkin davranış reaksiyaları bir sıra 
hallarda çətinliklə icra olunur, bu da orqanizmdə 
aydın nəzərə çarpan psixi və psixofiziolofi gərgin- 
Hikdən xəbər verir (BanaH, 1998, BoHuapeHKo, 
1999, Vannucci, 2000). Belə təsəvvür yaranır ki, 
biz hələ prenatal və ya postnatal hipoksiyanın 
davranışda doğurduğu pozuntular, onların 
mexanizmləri haqqında az məlumatlıyıq, bu sahədə 
tədqiqatların və dərinləşdirilməsi hipoksiya prob- 
lemində daha önəmli məcələlərdən biri sayıla bilər. 

Postnatal hipoksiyanın tədqiqi məsələləri. 
Bu, daha geniş mövzudur, onun fiziolofi, biokim- 
yəvi, ekolofi və genetik aspektlərindən daha çox 
tibbi, klinik aspektləri böyük əhəmiyyət kəsb edir 
və ümumi hipoksiya problemində ümumləşdirici, 
yekunlaşdırıcı, mühüm nəzəri və praktik mahiyyəti 
olan çoxtərəfli məsələrdən biridir. 

Postnatal hipöoksiya, başqa sözlə, orqanizmin 
doğulandan sonrakı fərdi həyatda, postnatal onto- 
genezdə, müxtəlif şəraitlərdə (məişətdə, iş yerlərin- 
də, ekolofi mühitdə, müəyyən patolofi vəziyyətlərdə 
və s.) oksigen çatışmazlığına məruz qalması, 
prenatal hipoksiya ilə müqayisədə daha geniş 
yayılmış hipoksik faktordur, onunla üzləşmək hər 
bir heyvan və insan orqanizm üçün gözlənilən, çox 
ehtimal olunan haldır, onunla bağlı tədqiqatlar isə, 
bizim nəzərimizcə daha aktual hesab edilə bilər. 

Təcrübi postnatal hipoksiya modelləri çoxdur 
və müxtəlifdir. Bu modellərdə hipoksiyanı yarat- 
maq üçün tətbiq edilən eksperimental fiziki-kim- 
yəvi şəraitlər (oksigeni az olan qaz mühitlərindən 
istifadə etmə variasiyaları), təcrübi heyvanın növü, 
cinsi, yaşı, fizioloyi vəziyyəti, davranış kontinumu 
və digər biolofi xarakteristikaları nəzərdə tutulur. 
Tədqiqatçı təyin etmək istədiyi fiziolofi, biokimyə- 
vi, morfometrik, uktrastruktur və sistem xarakterli 
parametri (və ya parametrləri) seçdiyi modeldən ya- 
xud təcrübi yanaşmadan asılı olaraq müəyyənləş- 
dirmək məcburiyyətindədir və onu daha məzmunlu 
tədqiqat işlərini aparmağa sövq edir. 

Qeyd etdiyimiz kimi, hipoksiya problemində 
çox mühüm bir tədqiqat istiqaməti kimi baş beyində 
və onun fəaliyyəti ilə əlaqədar olan neyrofiziolofi, 
neyrokimyəvi və neyromorfoloyi proseslərdə hi- 
poksik faktorun doğulduğu dəyişikliklərin öyrənil- 
məsi istiqaməti nəzər diqqəti daha çox cəlb edir, 
postnatal hipoksiyanın təsiri məsələlərində də bu 
istiqamətlərə önəm verilməsini biz daha əhəmiyyət- 
li hesab edirik. 

Eksperimental pre- və postnatal xronik hipok- 
siya zamanı erkən yaşlarda baş beynin yeni qabıq 
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(neokorteks) formasiyasının, hippokampın və digər 
bazal nüvələrin (qanqlilərin) sinir toxumasının 
təşəkkülü proseslərinin xeyli dərəcədə pozulduğu 
fakt aşkar olunub (BacrıbeB, 2004, 2008, 
?KypaBrH, 2005). Bu kimi hallar, artıq qeyd 
olunduğu kimi, xronik və ya kəskin prenatal 
hipoksiyadan sonra yenidoğulmuşların və erkən 
yaşda olanların baş beyin toxumalarında müsahidə 
edilib. Baş beyninin neyronlarında fiziolofi (bio- 
elektrik, sinaptik) fəallığın azalması, onların arasın- 
da tələf olma (apaptoz) hallarının artması postnatal 
hipoksiya üçün də xarakterik effekt sayılır 
(Boutilier, 2000, Buralda, 1995, Lebiand, 1989). 

Kəskin eksperimental postnatal hipoksiya hey- 
vanın beynində qan dövranı ilə bioelektrik fəallıq 
arasındakı qarşılıqlı təsir dinamikasını dəyişdirir, 
bioritmik potensiallarda desinxronlaşmanı artırır 
(Bypbıx, 2002, //IyHeu, 1980), beynin metabolik 
sferasında, fermentlərin fəallığında və fermentativ 
proseslərdə, beynin struktur bölgüsündən və 
heyvanın yaşından, deməli beynin inkişaf 
dərəcəsindən asılı tendensioz dəyişikliklər yaradır 
(Rəşidova, 2011, XarpoBa, 2009). Hipoksiyanın 
beyində fiztolofi fəal maddələrin (neyropeptidlərin, 
neyrohormonların və s.) sintezi, daşınılması və 
depolaşması proseslərinə göstərdiyi təsirləri 
haqqında maraqlı faktlar əldə edilmişdir (Gingrass, 
1988, Mishra, 1999, Stanimirovic, 2001). 

Xronik eksperimental, postnatal hipoksiya za- 
manı baş beyində adrenergik, xolinergik, qlutamat- 
ergik və QAYTergik mexanizmlərin bəzi kompo- 
nentləri, xüesusilə də molekulyar reseptor və sinap- 
tik vəsilələrinin fəaliyyəti, neyronların sensor siq- 
nallara cavab reaksiyaları bir sıra hallarda pozulur 
və bu dayanıqlı xarakter kəsb edə bilər (Boutilier, 
2000, Burfon, 2000, Vannucci, 2000). Uzun 
müddətli postnatal oksigen çatışmazlığı beyində ok- 
sigen gərginliyinin fiziololi və molekulyar 
özünütənzimləmə mexanizmləri respirator 
siqnalların güclənməsinə gətirib çıxaran reflektori 
reaksiyaları işə salır (Bicher 1974, Stanimirovic 
2001), beyində oksigen çatışmazlığına rezistentlik 
və uyğunlaşma reaksiyalarının təminatı prosesləri 
metabolizm səviyyəsindən başlayaraq ali sinir 
fəaliyyəti səviyyəsinədək olan bir sıra sinir 
mexanizmləri fəaliyyətə gətirir. 

Sonda onu xüsusilə qeyd etməyi vacib hesab 
edirik ki, hipoksiya probleminin eksperimental yol- 
la, istər prenatal hipoksiya, istərsə də postnatal hi- 
poksiya timsalında, tədqiqi məsələləri konkret fi- 
zioloyfi və biokimyəvi və ola bilsin konkret mor- 
folofi göstərici (və ya göstəricilər) səviyyəsindən 
bütöv funksional sistemlər və sistemlərarası qaşı- 
lıqlı əlaqə və təsirlər səviyyəsinə qaldırılmalıdır. 
Yalnız bu halda biz hipoksik faktorun vahid orqa- 
nizm səviyyəsindən ən mühüm effektlərininin hər- 
tərəfli öyrənilməsinə nail ola bilərik. Bu istiqamət- 


də yeni tədqiqatların aparılması bizim tədqiqatçı- 
larımız üçün də çox vacib bir məsələdir. 
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d(byHaMeHTA-IBHBI€ AcHEKTPİ İ YrroKeHH Fİ Hiyr Vix ƏxenepnMeHTa-IBHoro Viec/renoBaHHsı 
Mexöa:ımneBa 9./bk. 
Asepöatöərcanckuü eocyöapcmseHhəlü neoqəosuveckuü yuusepcumem 


B o6sope oöcy?K/IeHBI aKTYaIBHOCTH TIDPOÖH€MPI THHOKCHH, €€ MECTO/OOTHHECKHE, ƏKCHCDHMECHTA/IBHBIC H 
TCODETH"E€CKH€ aACHEKTBI, KOHTEKCT€C MEHHKO-ÖHOzOTHU€CKHX KOMILICKCHBIX HCC:IECTIOBAHHE H HEKOTODBIC 
Ba?KHBIC HaHHBIC, HO/IYHCHHBIX B ƏTOİİ oÖnacTH. OTM€u€HO, UTO H3yHCHH€ HPEHATAVIBHBIX H HOCTHaTATBHBIX 
THHOKCHHE€CKTHX ədibiekTOB Ppa3HBIMH aHaHTHHCCKHMH HYTASMTEI HM€CT 6o€€ Bao?KHOC HayuHOC 3HaHu€eHH€. 
CuHrTaeTcx, UTO B TIpOĞÖH€M€ THHOKCHH C TOHKH 3D€HH4u (yH/İAMEHTASIBHOCTH oco6o aKTYa/IBHO HSYH"CHH€ H 
aHa/THS THHOKCHHECKHX ədidbeKTOB Ha YDOBH€ İyHKHHOHAa/IBHBİX CHCTEM H HOBCHCHHU€CCKHX peakuniH 
opraHH3MA4. 


Fundamental Aspects Of Hypoxia And The VVays Pilot Study 
E. S. Mehbalieva 
Azerbaifan State Pedagogical University 
m the present study a general discussion of the actuality of hypoxfa, its methodological, experimental and 
theoretical aspects, main directions in the settling of the problem from medico biologic complex studies 
standpoint and some important data obtained 1n this field are presented. İt is consideral that in the problem 


of hypoxia, studying and analysis of hypoxic effects at the levels of functional systems and behavioural 
reaktions of the vvhole organism are of special actualıity. 
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